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Weltdiabetestag am 14. November 2020: Warum die Diabetesversorgung an
Kliniken gerade in Corona-Zeiten so wichtig ist

Bei mindestens jedem dritten Diabetespatienten ist der Blutzucker nicht optimal eingestellt, wie aktuelle
Studien zeigen. Infolgedessen ist die Zahl der diabetischen Folgeerkrankungen weiterhin zu hoch,
konstatiert die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG). Oft miissen Arztinnen und Arzte in stationadren
Einrichtungen die Behandlung iibernehmen oder bei Notfillen zur Verfiigung stehen. Allerdings nehme
die diabetologische Expertise an Kliniken seit Jahrzehnten ab. Aktuell fehle es auch auf Intensivstationen
an hinreichend geschultem Personal, um Diabetespatienten — gerade in Zeiten der Corona-Pandemie —
ausreichend zu versorgen, so die DDG.

Trotz der Vielzahl neuer Medikamente zeigt die klinische Praxis, dass bei vielen Menschen mit Typ-2-Diabetes keine
optimale Blutzuckereinstellung erzielt werden kann. ,,Haufig ist dies auf eine ausgepragte Insulinresistenz
zurlickzufiihren, welche oft durch die verfiigbaren oralen Medikamente und GLP1-Analoga nicht ausreichend behandelt
werden kann“, erklart DDG Experte Professor Dr. med. Juris Meier, Chefarzt der Diabetologie am Katholischen Klinikum
Bochum. Selbst mit hohen Insulindosen liefbe sich bei diesen Patientinnen und Patienten in vielen Fillen die
Blutzuckereinstellung nicht nachhaltig verbessern. Die DDG empfiehlt dann eine stationare Diabetesbehandlung.

Die klinische Betreuung umfasst eine intensive Diabetesschulung und Erndhrungsberatung sowie eine
Bewegungstherapie. ,,Mindestens ein Drittel aller Diabetes-Typ-2-Patienten benotigt eine Insulintherapie®, berichtet
Meier, Mitglied des DDG Ausschusses Pharmakotherapie. ,,Vor allem bei einer ausgepragten Insulinresistenz und sehr
hohen Insulindosen kann eine zeitlich begrenzte intravendse Gabe des Hormons sinnvoll sein.” Oftmals gelinge es,
bereits nach einer zweitdgigen Behandlung den Glukosestoffwechsel wieder so ins Gleichgewicht zu bringen, sodass der
Patient anschlieRend auch mit deutlich geringeren subkutanen Insulindosen auskommt.

Dariiber hinaus ist es auch wichtig, Diabetespatienten psychosomatisch zu betreuen: ,,Untersuchungen an unserer
Klinik zeigten, dass etwa die Hilfte aller eingewiesenen Diabetespatienten von entsprechenden Angeboten profitieren
kénnen®, erklart Meier. So leiden Menschen mit Diabetes Typ 2 besonders unter Depression, Binge-Eating-Stérungen
sowie Angsterkrankungen. Bei einem Typ 1-Diabetes treten hingegen haufiger Ess-Storungen wie Bulimie und
Insulin-Purging* auf. ,Die Psychosomatik bei Diabetes darf nicht unterschitzt werden, da sie die dauerhaft erfolgreiche
Diabetestherapie erheblich gefihrdet”, so der Diabetologe. Die stationire Erstversorgung ermdgliche es,
psychosomatische Probleme zu identifizieren, die dann gezielt in der ambulanten Therapie weiterverfolgt werden
konnen.

Die klinische Versorgung ist zwar sehr effektiv, jedoch auch kostenintensiv. So wird eine zehn- bis 14-tagige
Krankenhausbehandlung bei entgleistem Typi-Diabetes aktuell tdglich mit rund 150 bis 210 Euro vergiitet. Bedenkt man
die notwendigen Leistungsangebote wie Diabetes- und Erndhrungsberatung, Psycho- und Physiotherapie sowie die
dafiir notwendige Infrastruktur, die hdufig noch hinzukommen, ergibt sich eine bedenkliche Unterfinanzierung der
stationdren Versorgung. ,,Die reine Kostenkalkulation hat zu einer "Ambulantisierung’ des Diabetes beigetragen®,
kritisiert DDG Prasidentin Professor Dr. med. Monika Kellerer. Stationares Personal werde zunehmend gekiirzt, ganze
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Diabetesstationen fallen dem Rotstift zum Opfer. So stelle diese Entwicklung eine ernsthafte Bedrohung fiir eine
umfassende Versorgung der komplex-kranken Diabetespatienten dar. Zudem berge dies grofe Risiken hinsichtlich der

zukiinftigen studentischen und arztlichen Aus- und Weiterbildung im Fach Diabetologie, die vornehmlich an Kliniken
stattfinde.

»lnsbesondere in der derzeit angespannten Versorgungslage an Kliniken durch Corona erkennen wir, wo unser
Gesundheitswesen dringenden Handlungsbedarf hat. Neben dem Pflegepersonal fehle ebenso eine ausreichend
diabetologische Expertise — auch auf den derzeit besonders geforderten Intensivstationen. ,,Gerade bei multimorbiden
Diabetespatienten mit Covid-19 ist die Behandlung besonders komplex und erfordert ein ausgepragtes diabetologisches
Fachwissen, um Betroffene effektiv zu versorgen und lebensbedrohliche Stoffwechselentgleisungen zu verhindern®,
betont die Arztliche Direktorin des Zentrums fiir Innere Medizin I am Marienhospital Stuttgart.
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